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Von Dr. reed. A. A. Tschaika, Assistenzarzt der Klinik. 
(Mit I3 Abbildungen.) 
In den ersten Entwicklungsstadien der Nierenchirurgie land 
schon die Nephrotomie ine nicht unerhebliche Anwendung. Im 
Laufe der weiteren 3--4 Dezennien sind die Indikationen zu dieser 
Operation bedeutend erweitert worden: Anfangs waren es haupt- 
sfichlich die Nierensteine, denen dieser Eingriff galt, sp/iter 
kamen verschiedene Nephritiden, F~lle yon Anurie und Urfimie 
hinzu, auch zu diagnostischen Zwecken wurde der Sektionsschnitt 
ausgefiihrt, endlich ist in letzter Zeit yon einigen Autoren die 
Nephrotomie zur Ableitung des Harns bei grkrankungen der 
Harnwege (Neubildungen, Tuberkulose) in Vorschlag gebracht 
worden. Diese weite Indikationsstellung zur Nephrotomie ist 
zum Teil durch die Ansicht veranlaPat, dab diese Nierenoperation 
ihrer Harmlosigkeit nach einer Probelaparotomie gleichzustellen 
sei. Doch mit der Zeit lehrte die Erfahrung, dab erstens der 
Nierenschnitt oft von einem gr613eren oder kleineren Parenchym- 
verlust gefolgt ist, zweitens die Gefahr einer Blutung w/ihrend 
der Operation und im postoperativen Verlaufe droht. Die Unter- 
suchungen wurden nun auf die zweckm/il3igste Schnittfiihrung, 
bei der die Nierengef/ig.e nach M6glichkeit verschont blieben, 
gerichtet. Tu f f ie r  schlug in dieser Beziehung den Sektions- 
schnitt vor, Zondeck  verlegte denselben um 1/2--1 cm mehr 
nach hinten, Marwede l  wieder wollte den L/ings- durch einen 
Querschnitt ersetzt wissen, doch zeigen die von mir gesammelten, 
I) Auszugsweise zum XIII. Kongrel3 Russischer Chirurgert vorgetragen.- 
Diese Arbeit wurde noch vor Ausbruch des EuropS.ischen Krieges angenommen. 
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durch Blutungen post nephrotomiam komplizierten FSlle, dab 
keiner dieser Schnitte die M6glichk.eit einer gef/ihrlichen, ja 
direkt lebensbedrohenden H/imorrhagie beseitigt. Von 9 ~ E/illen 
mit Blutungen nach erfolgtem Nierenschnitt war in 85 F/illen 
der LSngsschnitt, und zwar 22real der typische Sekt ions -  
schn i t t ,  9mal jener nach Zondeck  und 54mal ohne genauere 
Angabe desselben .angewandt worden. Von den iibrigen 5 F/illen 
entf/illt einer auf die M a r w e d e 1 sche Schnittftihrung, in 3 F/illen 
war der Schnitt des Nierenbeckens auf das Nierenparenchym 
fortgesetzt worden, I mal handelte es sich um eine Nieren- 
resektion. 
Zur Bek/impfung genannter Blutungen wurden verschiedene 
Mal3nahmen ergriffen. Das h/iufigste Mittel, das auch als 
sicherstes galt, bestand in der tiefen Parenchymnaht, die ent- 
weder tiber den Nierenrand hintiber angelegt wurde oder diesem 
parallel verlief, als sog. Matratzennaht. In letzter Zeit wenden 
die meisten Chirurgen (Fedoro f f ,  K t immel l  u. a.) auch in 
England und Amerika diese Matratzennaht an. Von den weit.eren 
Mal3nahmen w/ire die Kauterisation, die Tamponade der Wund- 
fl/iche, die perirenale Tamponade, die erg/inzende Pyelotomie nsw. 
zu nennen. Inwiefern diese Mal3nahmen zum Ziele ftihrten, be- 
weisen folgende Zahlen. Von  9 ~ F / i l l en  mulSte 41 mal  wegen 
B lu tung  d ie  N iere  geopfer t  werden  (Nephrektomie, Ab- 
klemmung des Nierenhilus, Ligatur der Nier.engef/iBe) und dessen 
ungeachtet gingen dennoch 8 Kranke an den Folgen der 131utung 
zugrunde; yon den F/illen, wo konservativere MaBnahmen ge- 
troffen wurden, endeten I 5 letal und 34 konnten gerettet werden. 
D ie  Mor ta l i t / i t  bet r / ig t  somi t  25,6 Proz., durch  Ne- 
phrektomie  wurden 36,7 Proz., durch  andere  M i t te l ,  
be i  denen auch  d ie  b lu tende  N iere  erha l ten  b l ieb ,  
37,7 Proz. geret te t .  Daraus ersieht man die dringende Not- 
wendigkeit, ein sicheres Mittel in der Bek/impfung dieser Blu- 
tungen zu finden. Ein neuer Weg in dieser Hinsicht ist yon 
meinem hochverehrten Chef, Prof. S. N. Fe dor  of f, gewiesen 
worden, in dem ich die experimentelle Bearbeitung dieser Frage 
tibernahm. Das  neu,e M i t te l  bes teht  in der  Tamponade 
der  N ie renwunde mit  N ie renfet t .  Experimentell sollten 
folgende Fragen beantwortet werden: 
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I. obder in  d ie  N ierenwundee inge legteFet tampon 
h i imostat i sch  w i rk t ,  
2. we lche  Ver / inderung das  t ransp lant ie r te  Fet t -  
gewebe er f~ihr t ,  
3. d ie  Reakt ion  des  N ierenparenchyms dem Trans -  
p lantat  gegent iber  und  d ie  Fo lgen  d ieser  Maf~- 
nahme ft ir  d ie  N ierenfunkt ion .  
Zur K1/irung dieser Fragen wurde von mir eine grof3e 
Reihe Versuche hauptsiichlich an Hunden, teilweise an Kanin- 
chen angesteltt. Um f~r die dutch die Fettampona4e bedingten 
Ver~nderungen des Nierenparenchyms einen Vergleichswert zu 
haben, untersuchte ich auch die Einwirkung der Nierennaht, be- 
sonders der Matratzennaht auf das Nierengewebe. Alle Versuche 
k6nnen in 8 Serien eingeteilt werdenl). 
I. Versuehsre ihe an Kaninchen - -  4 Experim. mit einer 
Dauer von 4--2o Tagen. Naeh erfolgtem L~tngsschnitt der Niere 
wurde nSher zum oberen Nierenpole hin eine Matratzennaht, 
mehr zum unteren Pole hin eine gew6hnliche den Nieren- 
rand mitfassende Naht angelegt. Die Ergebnisse dieser Ver- 
sueh.e erlauben m~r den SchluB, dab die Gew.ebsnekrose  
mit  A t roph ie  und  Narbenersatz  in fo lge  der  an- 
ge legten  N~ihte summa summarum dem durch  den 
N ierenschn i t t  bed ingten  Parenchymver lus te  g le ich -  
kommt oder  le tz teren  sogar  i iber t r i f f t .  Die Nieren- 
ver~inderungen betreffen auch die Umgebung der Nfihte und 
bestehen in l~rweiterung der Harnkan~ilchen, Degeneration des 
Nierenepithels und endlich Atrophie des Parenchyms mit Narben- 
ersatz desselben. D iese  Ver i inderungen s ind  bei  der  
gew6hn l i chen  den  N ierenrand mi t fassenden Naht  
wen iger  umfangr .e ich ,  a ls  be i  der  Mat ra tzennaht ,  
i iber  we lcher  d ie  ganze  yon den Pyramiden abge-  
schn i i r te  R indenpar t ie  e iner  cys t i schen  Entar tung  
mi t  ro l le r  A t roph ie  der  Harnkan~i lchen  ver f~ i l l t .  
Eine Erweiterung der Harnkan~ilchen tritt schon am 4- Tage 
I) Die ausfiihrliche Beschreibung der Versuche, wie auch der sp~.ter zu 
besprechenden Krankengeschichten, befindet sich in meiner Dissertation: ,,Zur 
Technik der Nephrektomie", St. Petersburg, 1914. 
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ein, nimmt bis zum IO. Tage stSndig zu, bis am 20. Ta~e auger 
dilatierten HohlrSumen auch schon diffuse Bindegewebsentwick- 
lung vorzufinden ist. Manchmal ist die Erweiterung der Harn- 
kanfilchen derart ausgepr~igt, dab man direkt von cystenartiger 
t3ildung sprechen mug; immerhin l/iBt sich der Zusammenhang 
mit den Harnkaniilchen dutch die stufenm//f3ig ineinander iiber- 
gehenden Entwicklungsstadien feststellen, wenn auch zuletzt die 
cystischen Hohlr/iume kaurn noch mit Epithel ausgelegt sind. 
In der Bildung dieser Hohlr~iume beteiligen sich hauptsiichlich 
die Markstrahlen, doch auch die Bowmannschen Kapseln und 
die Tubuli contorti. Solche VerSnderungen, die zweifellos zu 
Fig. i. Fig. 2. 
Fig. i. Querer Nierendurchschnitt: Grol3e BIutansammlung (i) in der Nephro- 
tomiewunde und dem Nierenbecken. Normale Gr6ge. 
Fig. z. Querer Nierendurchschnitt: Nephrotomiewunde vom transplantierten 
Netz (I), teilweise yon Blut (z) ausgefiillt; enges Nierenbecken (3). 
groi3en ParenchymverIusten fiihren, bew.eisen eben den  n ach-  
te i l igen  E in f lu l3  d,er N ie rennS.hte ,  insbesondere  der  
Mat ra tzennaht .  Das Zustandekommen dieser Ver/inderungen 
erhellt aus dem Verlaufe der Sammel- und Ausftihrungskan~ilchen, 
wenn man dazu noch die geringe ElastizitS.t ihrer Wandungen 
in Betracht zieht: an Stelle der Naht, besonders wo letztere den 
gr615ten Druck austibt, werden zuallererst die Harnkan~ilchen, 
dann schon die GeffifSe komprimiert. Durch diesen Druck wer- 
den die harnabsondernden von den harnableitenden Kanalchen 
getrennt, so dal3 der Urin sich in den ersteren anstaut und zur 
Dilatalion fiihrt; steigt der Druck inn.erhalb der erweiterten Ka- 
n/ilchen so weir, dab die 5ul3ere Kompression iiberwunden werden 
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kann, so ist eine fortgesetzte Funktion unter Lrberdruck, s.z.s., 
m6glich. Darin liegt vielleicht die Erkl~irung fiir das Vorhanden- 
sein auch anscheinend normaler Kan/ilchen; immerhin trifft 
man auch in ihnen degenerative Verfinderungen der einzelnen 
Epithelzelten an. Dieses Bild entspricht dem 4.--lO. Tage, Des 
weiteren verfallen auch dies.e schlechthin normalen Kan~Ichen 
einer Atrophie und Dilatation, da es durch progressive Bind,e- 
gewebsentwicklung an der Kompressionsstelle zur Narbenbildung 
und -schrumpfung und zum endgiiltigen Verschlul3 der noch 
funktionierenden Kanfilchen kommt; zugleich wird deren Er- 
nhhrung durch Kompression der BltttgefM3e gesch/idigt. Die 
Versuche yon 2ot~igiger Dauer beweisen nun tatshchlich, dab 
in der  durch  d ie  Mat ra tzennaht  abgeschnf i r ten  N ie -  
renpar t ie  fas t  a l le  Kan/ i l chen  e iner  D i la ta t ion  und  
At roph ie  ver fa l l .en .  ]3ei der gew6hnlichen, den Nierenrand 
mitfassenden Naht wird der Druck in einer deft ableitenden Harn- 
kan/iichen parallelen Richtung ausgeiibt, woher hierbei ein viel 
schm/ilerer Par,enchymstreifen abge:schniirt wird und ein klei- 
nerer Verlust an sezernierendem Gewebe resultieren mul3, a[s 
wie das bei der Matratzennaht der Fall ist. ~Es ist m6glich, .dab 
bei der ]~rw.eiterung der Harnkanhlchen icht nur die Harn- 
stauung eine Rolle spielt, sondern auch der Transsudation eine 
Bedeutung zukommt, da durch die Naht eine Blutstauung hervor- 
gerufen wird, besonders wenn der ausg.eiibte Druck zur Kom- 
pression der Art.erien nicht reicht. 
D ie  e rw/ ihnten  Versuchsergebn is : se  beweis .en ,  
me inerMe inung,  dab  d ieN ierennahtgr6BerenScha-  
den ,  a ls  der  N ie renschn i t t  se lbs t  anr ichtet .  Das wird 
besonders in j.enen F/illen eintreffen, wo der Nierenschnitt zu 
einer starken Blutung gefiihrt hat und 'man im Bestreben letztere 
zu stillen, einen st~rkeren Druck beim Zuzi.ehen der Naht ausiiben 
wird. Man braucht sich nur den Fall einer Gef~il3durchschneidung 
an der Grenze zwischen Mark- und Rindenschicht zu vergegen- 
w/irtigen, um einzusehen, wie schwer die dabei erstehende Blu- 
tung durch eine gew6hnliche Naht zu bek/impfen sein mug: 
der Einstich mug in unmittelbarer N/ihe des Geffil3es erfolgen, 
wobei wiederum die Gefahr das Gef/il3 anzustechen droht; im 
besten Falle kann aber doch nur ein sehr festes Knoten der Naht 
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der Blutung Halt gebieten. D ie  Vorz i ige  der  Mat ra tzen-  
naht  in so lchen  F / i l l en  s ind in  d ie  Augenspr ingend,  
da das blutende Gef~iB mitsamt dem umgebenden Parenchym, 
wie yon einer Ligatur umschniirt und komprimiert wird; Professor 
Fedoro f f  ist der Meinung, dal3 mi t  H i l fe  der  Mat ra tzen-  
naht jedeB lutungzumStehengebrachtwerdenkann,  
weshalb er in Ausnahmef/illen zu derselben greift. Bedenkt man 
aber die sch/idlichen Folgen solch einer Naht, so so l l te  deren  
Anwendung doch  nur  f i ir  d ie  F/ i l le  lebensbedrohen-  
der  B lu tungen,  in denen d ie  Nephrektomie  in F rage  
,41 
i i "  % 
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Fig. 3. Mikrosk. Schnitt eines Teiles des Nierenparenchyms entsprechend der 
Pyramidenbasis, ein wenig abseits vom Blutgerinnsel, das die NierenwundflS.chen 
auseinandergeschoben hatte. (I) H~imorrhagie ins interkanalikulS.re Gewebe, 
(2) HarnkanS.lchennekrose, (3) Kompression der Harnkan/ilchen. Verg.: Zeil3, 
Ob. DD, Oc. 2, Tub. I6O. 
k/ ime,  reserv ie r t  werden:  nattirlich opfert man in solchen 
F~illen lieber einen wenn auch grogen Teil des Nierenparenchyms, 
anstatt das ganze Organ. Ist aber schon ein grol3er "Feil des 
Nierenparenchyms infolge der vorliegenden Affektion unterge- 
gangen, so kann w/ihrend der Nephrotomie ine Blutung nur aus 
dem intakten Teile entstehen; wird nun zwecks der Blutstillung 
hier eine Matratzennaht angelegt, so kann das gerechtfertigte 
Streben die Niere zu erhalten zunichte werden, da ja (tie um- 
schniirte Pattie ebenfalls einem Untergange verfallen mug. 
Weiterhin lehrt die Erfahrung, dag be i  der  Mat ra tzennaht  
d ie  Wundf l t i chen  der  R inde  zur Per ipher ie  h in  und  
Deutsche Zeitschrift f. Chirurgie. I3~-. Bd. 9 
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j ene  der  Pyramiden  beckenw~rts  vone inander  ab-  
s teh  e n. Nun 1/il3t sich die Rindenwunde durch eine Naht der 
Nierenkapsel schliel3en; gegen das Ause inanderwe ichen  
der  Pyramidenwunde haben wir  jedoch  ke in  M i t te l ,  
da sogar bei exaktester Naht der Urin trotzdem eine 131ut- 
beimischung zeigt. Die Anlegung yon tiefen Nierenn/ihten ist
aber bier nicht einmal angezeigt, da man in dies em Falle einen 
Nierenkelch oder eine Nierenpapille selbst durchstechen k6nnte; 
letzterer Umstand hat aber den Untergang des ganzen ent- 
sprechenden Nierensektors im G.efotge, wie das frtiher schon 
Fig. 4. Mikrosk. Schnitt eines Parenchymteiles entsprechend derPyramidenbasis. 
(I) in die Nierenwunde implantiertes Nierenfett, (2) Blutimbibition des Fett- 
gewebes, (3) komprimierte Harnkan~ilchen, (4) Rundzelleninfiltration, (5) Epithel- 
degeneration. Vergr.: Zeil3, Ob. DD, Oc. 2, Tub. I6O. 
Moo r e durch Ligatur der Papille zeigen konnte und auch meine 
spMer zu nennenden Versuche mit L~ision der Papille beweisen. 
In meinen Versuchen zog ich die Nierenn/ihte blo13 bis zur Be- 
riihrung der Wundfl/ichen an: trotzdem resultierte makroskopisch 
eine Einziehung, mikroskopisch Kompression und Nekrose der 
Nahtstellen, well wahrscheinlich nach Reposition der operierten 
Niere ein stfirkerer ]31utzudrang eine Gewebsschwellung hervor~ 
rief. Bei Kaninchen liegt eigentlich keine Notwendigkeit der 
Nierennaht vor, da die Blutung bei diesen Tieren spontan steht; 
beim Menschen dagegen muf3 in einigen F/illen des Nahtver- 
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schlusses sogar eine gewisse Kraft angewandt werden, woher die 
schfidlichen Folgen hier im Vergleich zu den experimentellen 
Versuchsergebnissen bedeutend schwerer ausfallen miissen. 
I I .  u  an Kaninchen - -  3 Experim. mit einer 
Dauer von 5 2o Tagen - -  sollte den  E in f lu l3  des  Naht -  
mater ia l s  aufdecken. Zur Anwendung kam Se ide ,  Jod -  
katgut  und Karbo lkatgut .  Merk l i che  Untersch iede  
konntenh ierbe iau fdas  N ierenparenchymnicht fes t -  
geste l l t  werden.  
I l l .  Versuehsre ihe  an Hun-  
den -- I2 Experim. mit einer 
Dauer von 2--  7 Tagen -- sollte 
die Frage fiber den  E in f lu l3  
der  N ierentamponade in i t -  
te l s  N ie ren ie t tes  odes  des  
Netzes  au f  d ie  B lu tung auf -  
k l~iren.  Es wurde eine Nephro- 
tomie mittels eines LSmgsschnit- 
tes oder eine Nierenresektion 
ausgeffihrt und die Schnittfl~iche Fig. 5. Nierenquerschnitt, 4 real ver- 
mit isoliertem Fettst i icke oder grSi3ert. (i) Fettgewebe zwischen den 
gestieltem Fett lappen tampo- Nierenwundfl/ichen, (2) Nierenbecken, 
niert; darfiber kam dann eine (3) Nierenpapillen, (4)Nierenbecken- 
ununterbrochene oberflSchliche wandung, (5) parapelviales Fettge- 
webe, (6) ein Stiick Fettgewebe, mit 
Naht. War einc Nierenpolresek- der Nierenbeckenwandung Verbacken, 
tion gemacht worden, so wurde (7) Knochengewebe. 
der aufgelegte Fet tampon durch 
ein vorl/iufig abprfipariertes Kapselstiick des zu resezierenden 
Poles oder durch naehfolgende Bildung eines gestielten Lappens 
aus der restierenden Niere tiberdeckt und das gewonnene Kapsel- 
sttiek mit dem resezierten Nierenrand vern/iht. Es wurden gleich- 
zeitig auch Kont ro l lversuche  angestelk. Es mul5 noch be- 
merkt werden, da[5 I0 Hunde gesunde Nieren, 2 dagegen inter- 
stitiell verSnderte Nieren b,esagen. Die Kontrol lversuche an 
gesunden Nieren zeigten, dag ohne  Tamponade und ohne 
t i e f e N i e r e n n ~i h t e bei ausschliel31icher Kapselnaht der Niere 
(tie B 1 u t b e i m e n g u n g i m U r i n 2 - -  3 Tage anhielt ; im Nieren- 
becken und zwischen den Wundflf ichen des Nierenschnittes fanden 
9* 
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sich gro l3e  B lu tger inns .e l  vor; in den ersten 2 3 Tagen 
befand sich im Nierenbecken auch frisches Blut. Anders war das 
Bild in den F/illen mit Fettamponade. B1 ut ige  r Ur in  zeigte 
sich nur im Laufe tier e r s t e n 2 4 Stunden p. op. ; im Nierenbecken 
war ke in  B lu tger innse l  zu l inden; zwischen den Wund- 
fl/ichen bildete sich ebenfalls kein Blutgerinnsel, hier lag nur 
das mehr oder weniger yon Blut imbibierte F.ett (bzw. Netz). Da  s 
mikroskop ische  B i ld  spr i cht  auch  zugunsten  der  
Fet tamponade.  In den 
:" ,: ,- ~ ,-~ , " Kontrol lversuchen drang 
:.:. ~; . . . ;  ..,, :~ ' ,  :,,~ 2------~ das Blut tier in das Paren- 
chym hinein, was fiir das 
Nierengewebe keineswegs 
gleichgiiltig ist: je st~irker 
die Blutdurchtr~inkung des 
Parenchyms, desto schwer- 
wiegender die sch~idlichen 
Folgen in Gestalt yon Ka- 
n~ilchenkompression, Epi- 
theldegeneration, sp~iterhin 
Bindegewebsentwicklung 
und Narbenschrumpfung. 
Die h/imostyptische Ein- 
wirkung der Fettamponade 
Fig. 6. Mikrosk. Schnitt, vergr.: Zeil3, Ob. A, war nicht in allen F~illen die 
Oc. i, Tub. ~6o. (t) Normales Nierenfett, gleiche: sehr ausgesprochen 
(2) Fettatrophie, (3) Blutgef/il3e im Fettge- war sie in den F/illen yon 
webe mit Bindegewebsentwicklung herum, 
fester Tamponade, sehr be- (4) retikul~ires Gewebe, (5) Knochengewebe, 
(6) Epithel, (7) parapelviales Fettgewebe. weisend bei den interstitiell 
ver~inderten Nieren. 
Somi t  kann  d ie  Tamponade der  N ie renwunde mi t  
H i l fe  yon  N ierenfe t t  bzw. Netz t ransp lantat ion  a l s  
s i cheres  h / imostat i sches  M i t te l 'beze ichn ,e t  werden ,  
wenn d ie  Tamponade der  Wundf l~ ichen  gent igend  
f e s t g e s c hi e h t. Letzterer Umstand mug besonders bei. Blu- 
tungen aus gr613eren Arterien ber/icksichtigt werden, da der vom 
Tampon ausgeiibte Druck jenem des-arteriellen Blutstromes nicht 
nachstehen darf. Wenn ich auch die M6glichkeit nicht abstreiten 
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will, dab im Fette gerinnungsbef6rdernde Substanz,en .enthalten 
sein k6nnen, glaube ich doch die Wirkung der Tamponade auf 
mechanische Weise erkl/iren zu miissen, da b ei ungeniigendem 
Druck der blutstillende Effekt weniger ausgesprochen war. Wird 
nach Nephrotomie mit Er6ffnung des Nierenbeckens das Fett 
in die Nierenwunde gelegt und l,etztere danach mittels einer die 
Nierenkapsel fassenden Naht verschlossen, so erzielt man hier- 
durch eigentlich e ine  Tamponade von se i ten  des N ieren-  
.--Je -~ 
Fig. 7. Mikrosk. Schnitt, vergr.: Zeig, Ob. A, Oc. I, Tub. 16o. (1) Atrophie 
des implantJerten Nierenfettes, (2)Narbenumwandlung des Nierenfettes, (3)Blut- 
gef/il~e, (4) Knochengewebe, (SJ retikulares Gewebe, (6) Epithel, (7) Nierenbecken, 
(8) harnableitende KanS.lchen. 
beckens :  das hat den Vorteil, dab die B lu tung ins  N ie ren-  
becken  sehr  ger ing  ist oder  gar  n icht  au f t r i t t  und  
die B i ldung  e ines  B lu tger innse ls  im N ierenbecken  
fas t  s i cher  vermieden wird.  Die Versuche best/itigen das: 
im Falle yon nachfolgender Blutung sammelte sich das Blut 
zwischen dem Fett und dem Nierenparenchym, eist auf dem 
Niveau der Pyramidenbasis; am Pyramidengipfel lag das Fett der 
Wundfliiche der Niere fest an_ Durch die Blutdurchtr~inkung des 
Fettes wird dessen Umfang vergr6i3ert und dadurch die Tampo- 
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nade noch verst/irkt. Auger der Bedeutung der Fettamponade 
zur Blutstillung w/ihrend der Operation kommt noch der Vorteil 
dazu, dab d ie  ungf ins t igen ,  zu sekundf i ren  B lu tungen 
f f ih rendenBed ingungen,  w ie t ie fe  Parenchymn/ ih te ,  
Ger innse lb i ldung im N ierenbecken durch  d ie  Fet t -  
tamponade bese i t ig t  werden .  Der Bildung eines Blut- 
gerinnsels wird nicht nur dadurch vorgebeugt, dab der Fettampon 
die Nierenwunde yon seiten des Nierenbeckens wie ein Pfropf 
verschliel3t, sondern es f/illt auch dem Umstande eine Rolle zu, 
dab das Nierenbecken, vom Fett .ausgeffillt, keinen freien Raum 
mehr zur Bildung eines Blutgerinnsels iibrig 1/il3t, wenn sogar 
eine geringe Blutung ins Nierenbecken auch noch fortdauern 
sollte. Durch  d ie  Fet tamponade w i rd  a l so  d ie  Not -  
wend igke i t  t ie fe r  Parenchymn/ ih te  bese i t ig t  oder  
jedenfa l l s  b is  .aufs M in imum reduz ie r t  und somit d ie  
Gefahr  sekund/ i re r  B lu tungen,  die durch Infarktbildung 
an Stelle der N/ihte, wie auch klinische Beobachtungen lehren, 
zustande kommen, ~iul3erst verminder t .  D ie  Fet tampo-  
nade  n f iher t  aber  auch  d ie  Nephrotomie  dem Idea le  
e iner  konservat iven  Operat ion ,  indem der durch die 
Parenchymn/ihte bedingte Gewebsverlust in Wegfall kommt und, 
wie das mikroskopisch festgestellt werden konnte, eine Blutdurch- 
tr/inkung des Nierenparenchyms vermieden wird. 
Aus dem Gesagten ist folglich zu ersehen, dal3 d ie  hSm o- 
s ta t i sche  Wi rkung der  Fet tamponade am vo l lkom-  
mensten  an den  Tag  t r i t t ,  wenn entweder  das  ganze  
N ierenbecken oder  wen igs t .ens  der  e rS f fnete  Te l l  
desse lben  mit  dem Fet tgewebe ausgef / i l l t  w i rd ,  .da- 
mit die Nierenwunde yon seiten des Nierenbeckens tamponiert 
werden k6nnte. 
Es entsteht aber nun die Frage fiber das weitere Schicksal 
des Fettgewebes wie jenes zwischen den Wundfl/ichen liegenden, 
so auch jenes ins Nierenbecken h.ervorstehenden? 
IV. Versuchsre ihe - -  19 Experim., 1 5 an Hunden und 4 an 
Kaninchen mit einer Dauer yon ~o--I8O Tagen - -  sollte in er- 
w/ihnter Richtung Aufkl/irung schaffen. Nach erfolgtem Sek- 
tionsschnitt der Niere in gr613erer oder kleinerer Ausdehnung 
wurde die Nierenwunde und das Nier.enbecken meist mit iso- 
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liertem, manchmal auch mit gestieltem Fettlappen aus dem 
Nierenfett ausgefiillt. Vorher wurde aber meist noch die vordere 
Wand des Nierenbeckens mit scharfem L6ffel geschabt, manch- 
mal auch eine Nierenpapille abgeschnitten. Als SchlufSakt folgte 
eine oberfl/ichliche oder auch eine tiefe Nierennaht. Die mikro- 
skopische Untersuchung der in verschiedenen ZeitrSumen er- 
haltenen Pr~iparate rgab folgendes: Zwischen Fett und Nieren- 
parenchym entwickelt sich Granulationsgewebe, welches vom 
7. Tage an sich in fibr6ses Narbengewebe umwandelt. Des wei- 
. t  
Fig. 8. Mikrosk. Schnitt, Vergr.: Zeil3, Ob. A, Oc. I, Tub. 16o. (I) In die Nieren- 
wunde implantiertes Fettgewebe, (2) BindegewebsentwickIung, (3) Atrophie der 
Glomeruli, (4) aus Harnkan/ilchen gebildete Cystenr/iume infolge des Druckes 
der Matratzennaht, (5)Capsula propria renis, (6) Arterie. 
teren bildet sich eine richtige Narbenschicht, die einerseits ins 
Nieren-, anderseits ins Fettgewebe iibergeht. Die Narbendicke 
ist verschieden, je nach der seit dem Versuche verlaufenen Zeit 
und h/ingt auch yon der Gr6fSe der Randnekrose des Nieren- 
parenchyms, wie auch yon den Ern/ihrungsbedingungen fiir das 
transplantierte Fettgewebe ab. J e 1/inger die Frist nach erfolgter 
Operation, je gr613er die Randnekrose, desto breiter die Narben- 
schicht, die zugleich weniger scharf vom gesunden Nierenparen- 
chym abgegrenzt erscheint. Sch/irfer ist die Abgrenzung gegen 
das Fettgewebe. Letzteres ist verschiedenen Ver/inderungen je 
nach den obwaltenden Verh~ihnissen unterworfen. Vor allen 
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Dingen f/illt hier eine grol3e Bedeutung dem Umstande zu, ob 
es sich uln einen gestielten Fettlappen oder um frei transplan- 
tiertes Gewebe gehand.elt hatte. Im ersten Falle war die Rnb 
wicklung junger Bindegewebszellen besser ausgepr/igt, ihre Aus- 
breitung im Fettlappen diffuser, als im zweiten; in diesem wieder 
erschien die Bindegewebsentwicklung nicht gleichmfil3ig, an der 
Peripherie ausgepr/igter und intensiver liings den Grenzstr/ingen, 
die das Fettgewebe in einzelne Lobuli teilen und gr65ere .oder 
kleinere Blutgeffil3e enthalten, w/ihrend die zentralen Bezirke 
Fig. 9. Mikrosk. Schnitt, Vergr. : Zeil3, Ob. A, Oc. 2, Tub. 160. (I) Bindegewebe, (2) Ge- 
fS, Blumen, (3) rote Blutk6rperchen, (4) obliterierendes GelS.13, (5) obliteriertes Gef/il3. 
keine Bindegewebsentwicklung z,eigten. War das Fett an der 
Peripherie yon Blut imbibiert oder befand sich zwischen ihm 
und dem Nierenparenchym ein H/imatom, so erreichte die t3inde- 
gewebsentwicklung nur schwache Grade. Mit der Zeit, zirka 
vom zweiten Monate angefangen - -  bald frtiher, bald spSter, 
je nach den Ern~ihrungsbedingungen - -  treten in den zentralen 
Teilen des Fettlappens atrophische Vorg/inge auf: die anfangs 
gleichm/il3igen ormalen Fettlobuli, yon gut f/irbbaren Scheide- 
wfinden getrennt, verfliefSen allm/ihlich zu mehr oder weniger 
grol3en Gebilden, w/ihrend die Zahl der Zellenelemente in den 
Scheidewfinden und ihre Fiirbbarkeit abnimmt. So eine Atrophie 
wird in jenem Teile des Fettlappens, der zwischen den Nieren- 
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wundfl/ichen liegt, wie auch in jenem, der sich ins Nierenbecken 
vorstiilpt, angetroffen, blof5 sind die atrophischen Erscheinungen 
im letzteren Falle ausgeprSgter, da die E, rn/ihrung hier eine 
schlechtere ist. An der Peripherie des ins Nierenbecken vor- 
tretenden Fetteiles ist die Bindegewebsentwicklung eine recht 
bedeutende, doch geht sie sehener in Narbenschrumpfung fiber, 
sondern bildet ein feinfaseriges retikulS.res Gewebe. AusgeprSgter 
ist die Narbenschrumpfung in den F/illen, wo das Fettgewebe mit 
den Wandungen des Nierenbeck.ens verwS.chst: bier sieht man 
dann einen direkten ()bergang des Narbengewebes in das sub- 
muk6se Bindegewebe des Nierenbeckens. Die Oberfl/iche des 
im Nierenbecken liegenden Fetteiles fiberdeckt sich vom IO. Tage 
an p. op. mit Nierenbeckenepithel, unter welchem vom Ende des 
ersten Monats an d ie  B i ldung yon  Knochengewebe be- 
obachtet werden kann. Und zwar scheint die Knochenbildung 
um so friiher einzutreten, je besser die ErnS.hrung des Fett- 
gewebes war. In einem Versuche hatte sich die Knochenbildung 
nur auf ein kleines Fettpartikelchen b.eschr/inkt, das zuf/illig vom 
Transplantat losgetrennt an der Wandung des Nierenbeckens 
isoliert angewachsen war. Das Knochengewebe liegt entweder 
direkt unter dem Epithel oder ist yon diesem durch eine Schicht 
lockeren Bindegewebes g,etrennt ; der Knochen bildet sich inmitten 
des feinfaserigen retikul/iren G.ewebes. Diese Lokalisation der 
Knochenb/ilkchen legt den Gedanken nahe, dab in der Knochen- 
bildung der Ham oder das Nierenbeckenepithel aktiv beteiligt 
sein m/issen. Hunde ne igen ,  sche inbar ,  besonders  zur  
Knochenb i ldung in der  N ie re ,  Pearce  b eobachtete 
letztere bei 6 yon I6 Hunden nach Nephrotomie, wie auch No- 
w iko f f  nach Nephrotomie benfalls 6 derartige FS.11e sah. Es 
ist anzunehmen, dab dem Menschen so lch  ein.e D ispos i -  
t ion  n icht  zukommt oder nur als grol3e Ausnahme anzutreffen 
w~ire, da trotz bedeutender Anzahl von untersuchten Nieren post 
nephrotomiam noch k e i n m al Knochenbildung vermerkt worden 
ist. Dieser Umstand berechtigt zur Annahme, daf3 in der Kno- 
chenbildung im transplantierten Fettgewebe die genannte Dis- 
position bei Hunden eine grol3e Rolle spielt. D ie  Narben-  
schrumpfung des  Fet tg .ewebesan  derPer ipher ie  und  
d ie  At roph ie  d er zent ra len  Bez i rke  wurde  in der  
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t iberw iegenden Mehrzah l  der  Versuche  beobachtet ,  
und nur zwei Versuche bilden hierin eine Ausnahme. In einem 
Falle verfiel der gr6f3te Teil des Fettes einer Nekrose, deren 
Ursache zum Teil in der schlechten Fettern/ihrung zu suchen 
w/ire (es war n/imlich keine Vereinigung mit dem Nierenparen- 
chym eingetreten, an Stelle der Pyramide befand sich zugleich 
eine H/imorrhagie), zum Teil in einer Infektion ihren Grund hatte, 
worauf eine diffuse Rundzelleninfiltration mit st/irkeren lokalen 
Ansammlungen hinweisen wiirde. Im anderen Falle kam es auch 
Fig. io. Mikrosk. Schnitt, Vergr.: ZeiB, Ob. A, Oc. 2, Tub. 16o. (I) In die 
Nierenwunde implantiertes Netz, (2) Narbenumwandlung des Netzes, (3) Blut- 
gefS.13e, (4) Knochengewebe, (5) Epithel, (6) atrophierte hintere Py amidenhS.lfte. 
zur Nekrose eines Teiles des Fettgewebes und zur Verkalkung 
desselben. Hier waren n/imlich w/ihrend der Operation zwei 
einzelne Fettstiickchen eingelegt worden, yon denen das eine 
zwischen die Nierenwundflichen zu liegen kam und den iiblichen 
narbig-atrophischen Ver/inderungen unterfiel, das andere jedoch 
ins Nierenbecken geschltipft war und hier ohne Ern/ihrungs- 
quelle der Nekrose mit nachfolgender Verkalkung anheimfiel. 
Was das Nierenparenchym selbst anbetrifft, so wird eine 
mehr oder weniger ausgebreitete Nekrose beobachtet, deren Sub- 
stitution am Ende der ersten Woche beginnt und des weiteren 
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recht schnell vorw/irts schreitet, um sp/itestens zum Anfange 
des zweiten Monats ihren Abschluf3 zu finden. Die Gewebsnekrose 
betraf in einem Teil der F/ille ann/ihernd gleich grol3e Bezirke 
der Rindensubstanz wie vor, so auch hinter dem Sektionsschnitte, 
in anderen F~llen war sie auf einer der Seiten intensiver aus- 
geprS.gt. Da der L/ingsschnitt n ach M6glichkeit stets exakt ent- 
sprechend er Mittellinie angelegt wurde, so mug man auf Grund 
des verschieden grogen Parenchymausfalles vorn und hinten vom 
Sektionsschnitte annehmen, dal3 die SphS.re des nattirlichen Tei- 
lungsgebietes der Nierengef/il3e nicht immer streng der Mittellinie 
eutspricht, sondern bald mehr nach hinten, bald mehr nach vorn 
abweicht. Den gr6gten Einflul3 auf den Parenchymverlust in
meinen Versuchen hatte die Ablenkung des Nierenschnittes in 
der Tiefe. Be im Zustandekommen der  Nekrose  sp ie l t  
e ine  Ro l le  n icht  nur  d ie  Durchschne idung der  das  
N ierenparenchym ern / ih renden B lu tgef / i l3e ,  son-  
dern  m. E. auch  d ie  L / i s ion  der  Harnkan/ i l chen .  Die 
Neubildung yon Blutkapillaren zur ErnShrung des transplantierten 
Fettsttickes tritt am Io. Tage p. op. auf, und zwar wie yon 
seiten des interstitiellen Nierengewebes, o auch yon den Grenz- 
str/ingen der Fettlobuli aus. Die gr61f3eren BlutgefSl3e im Fett- 
gewebe dagegen erleiden allmtihliche Ver/inderungen: ihre Wan- 
dung wird dicker, das Lumen kleiner, bis endlich Obliteration 
eintritt; im Falle eines gestielten Fettlappens scheinen die 
gr6Beren Blutgef/ige vor ihrer Obliteration doch noch einige Zeit 
zu funktionieren. In der Narbenschicht zwischen dem Nieren- 
parenchym und dem Fettgewebe werden zur Zeit der Organisation 
eine Menge Blutkapillaren angetroffen. Mit zunehmender Narben- 
schrumpfung verschwinden allmShlich die BlutgefS_13e, wodurch 
wahrscheinlich die weitere Narbenumwandlung des Fettgewebes 
hintangehalten und dutch Atrophie der Zentralgebiete rsetzt 
wird. Diese BlutgefS.garmut der genannten Narbenschicht be- 
dingt wahrscheinlich auch die geringen Unterschiede, die das 
mikroskopische Bild nach 3 und nach 6 Monaten p. op. aufzu- 
decken vermag: die Ern/ihrung des Fettgewebes i t schon nach 
3 Monaten dermagen reduziert, dab ein,e intensivere Bindegewebs- 
neubildung (d. h. progressive Gewebsvertind,erungen) nicht mehr 
stattfindet, w/ihrend die Ern/ihrungsbedingungen augenschein- 
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lich noch geniigen, um die zentralen Fettbezirke vor Nekrose zu 
bewahren und nur eine Atrophie derselben aufkommen zu lassen. 
V. Versuehsre ihe  - -  4 Exper im. mit einer Dauer von 13 
bis 15o Tagen - -  entspricht der Versuchsanordnung nach der 
IV. Serie, blol3 wurde statt des Nierenf,ettes das Netz isoliert oder 
gest iek angewandt.  Das  t ransp lant ie r te  Netz  verh / i l t  
s i ch  ebenso ,  w ie  das  N ierenfet t .  
VI .  Versuehsre ihe  - -  6 Experim. - -  besch/iftigte sich mit 
der Frage tiber das Verhalten des Nierenfettes oder des Netzes 
Fig. I1. Mikrosk. SchnitL Vergr.: ZeiB, Ob. A, Oc. I, Tab. I6O. (I) in die 
Nierenwunde implantiertes Netz, (2) Bindegewebsentwicklung im Netz, (3) Epithel, 
(4) Nierenbecken, (5) Narbenentwicklung in der Pyramide. 
beim Ausf/illen pathologischer Hohlr~iume mittels desselben in 
der Niere. In 4 F/illen wurde die plastische Tamponade an 
Nieren ausgefi_ihrt, in denert sich dutch vorlfiufiges E inbr ingen 
yon Steinen in Nephrotomiewunden Hohlr/ iume um dieselben ge- 
bildet hatten;  in 2 F/illen handelte es sich um Hydronephrosen,  
hervorgerufen durch pr~limin~ire Ureterl igatur (in der NShe der 
Blase). Auch unter diesen Verh~iltnissen e r 1 e i d e t d a s t r a n s- 
p lant ie r te  Fet t  d iese lben  V .erSnderungen,  w ie  in  ge -  
s u n d e n Ni  e r e n, mit dem einzigen Unt,erschiede, dab bei pa- 
thologisch ver/inderten Nieren im Falle yon freier Fetttransplan- 
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tation die Ern~ihrungsbedingungen schlechter sein miissen und 
das Fett daher eher einer Nekrose verfallen kann. Das End-  
r e s ul t a t besteht auch hier wie fiir das den Nierenwundfl~chen 
anliegende Fettgewebe, so auch f/it den ins Nierenbecken vor- 
stehenden Teil in Narbenschrumpfung und At roph ie ,  
so dab der Hohlraum nur zeitweilig yon Fett ausgefiillt erscheint, 
/ 
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Fig. I2. Mikrosk. Schnitt, Vergr. Zeil3, Ob. A, Oc. I, Tub. 16o. (i) In die Nierenh6h- 
lung implantiertes Netz, (2) Gefiif3e des Netzes und t3indegewebsentwicklung in 
ihrer Umgebung, (3) Netzverwachsung mit derH6hlenwandung, (4) Narbengewebe 
in dem ins Nierenbecken vorstehenden Netzteil, (5) Ep thel, (6) parapelviales Fett. 
nachher wenigstens teilweise wieder frei wird. Im Falle einer 
/Epithell~ision des Nierenbeckens wird auch hier innigere Ver- 
wachsung des iZettes mit der Wandung dessetben beobachtet:  
der Urinstrom muf5 scheinbar dieser Adh/ision icht st6rend sein. 
Je gr6/Ser der Epithelverlust. desto ausgiebiger miissen die Ver- 
wachsungen des Hohlraumes mit dem Fettgewebe ausfallen. 
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~Eine vollst/indige Vernichtung des Epithelbelages wird aber 
schwer halten; bleiben aber Epithelreste iibrig, so proliferieren 
sic sehr schnell und iiberdecken (zum IO. Tage schon) die frei 
gebliebenen Wandungen des Hohlraumes und die Oberflfiche des 
Fettampons, indem die Urinstauung deren Trennung auch noch 
unterst/itzt. Diese zwei Bedingungen - -  die rasche l~pithel- 
regeneration und die Urinstauung in den Hohlr/iumen - - werden 
wohl kaum die erstrebte vollst/indige Vernichtung solcher ttohl- 
r/iume gestatten; immerhin kann man aber eine bedeutende Ver- 
Fig. I3. Mikrosk. Schnitt, Vergr.: Zeig, Ob. A, Oc. I, Tub. 16o. (I) Binde- 
gewebsentwicklung, (2) Epithel der HarnkanS.lchen, (3) atrophierende Harn- 
kanS.lchen, (4) CystenrS.ume. 
kleinerung d er letzteren erhoffen, zumal die Tendenz des Fett- 
tampons zu Verwachsungen recht grog ist. 
VII. Versuehsre ihe - -  i i Experim. mit einer Dauer yon 
lO-- I2o Tagen - -  betraf die Nierenfett- oder Netzplastik bei 
Nierenresektionen. Wiederum entsprachen d ie  zu beob-  
achtenden Ver / inderungen des  Fet tampons  den  
schon  f r i iher  beschr iebenen.  In Anbetracht d essen, dab 
das transplantierte Gewebe nur eins.eitig mit dem Nierenparen- 
chym in Kontakt kam, waren die ~Ern/ihrungsbedingungen 
schlechter und eswegen der atrophische Vorgang stfirker aus- 
geprfigt, als in den Versuchen mit Nephrotomie. 
Die Blutung nach Nephrotomien und ihre Bek~mpfung. I43 
VI I I .  Versuchsre ihe  - -  12 Experim. - -  hatte den Einflul3 
der Nierennaht und des Fettampons fiir die Wiederherstel lung der 
Nierenpunktion nach Nephrotomie im Auge. Diese Versuche 
zeigten, da5 weder  d ie  N ierennaht  noch  d ie  Fet tampo-  
nade  e inen  ungf ins t igen  E in f lu l3  au f  d ie  Aussche i -  
dung yon  Ind igokarmin  durch  d ie  nephrotomier ten  
N ie r e n a u s l ib t. Eine geringe Versp/itung der Farbenreakt ion 
yon seiten der operierten Niere (urn ~5--2o Minuten) mul3 durch 
die reaktive Hyper/imie der letzteren erkl/irt werden. 
Auf Grund aller Versuche kann man somit den Schlul3 
ziehen, dag d ie  Fet tamponade yon  N ier .enwunden be-  
deutende Vorz i ige  vor  dem gew6hn l i ch .en  Nahtver -  
sch lu f5  bes i t z t .  Das N ierenfet t  bildet das gee ignets te  
Material dazu : es befindet sich in u n m i t t e 1 b a r e r N/i h.e, hat 
gute ,,p 1 a s t i s c h e" Eigenschaften und erweist sich als b.esonders 
1 e b e n s f/i h i g, vielleicht aus dem Grunde, dag .es dem J~2mbryo- 
nalgewebe sehr nahe steht (Hammar ,  Auerbach) .  Die h/i- 
mostat i sche  Wirkung solch einer Fettamponade land auch 
Best/itigung in der Klinik. Prof. S. P. Fedoro f f  wandte die- 
selbe 6mal an. In 5 F/illen handelte es sich um N ephrolithe- 
tomien, in einem um H/imaturien infolge yon Nephritis. Die 
klinischen Beobachtungen sprechen dafiir, daf5 die Fettamponade 
keinerlei Komplikationen nach sich zieht, w/ihrend dank der- 
selben sogar starke Blutungen beherrscht w.erden konnten;  in 
zwei F~llen waren dieselben so stark, dag im Laufe yon 24 Stun- 
den alles zu einer Nephrektomi.e bereit gehalten wurde. Professor 
S. P. F e d o r o f f verwendet zur Fixierung des Nierenfettes in der 
Nierenwunde die Achternaht .  Dies e Naht ist sehr bequem, 
da sie das Fettgewebe mitfal3t und zugleich durch Verkreuzung 
der F/iden ein Vorstii lpen desselb.en verhindert. In 3 F/illen 
wurden auger der Nierenwunde die nach Ent fernung der Nieren- 
steine zurtickgebliebenen Hohlr~ume mit Fett ausgefiillt. In 
allen E/illen ist es scheinbar zur Einhei lung des transplantierten 
Fettes gekommen, indem auch das ins Nierenbecken vorstehende 
Sttick keiner Nekrose unterfiel, ausgenommen einen Fal!, wo eine 
nach 2 "Wochen p. op. im Laufe yon 2 Tagen aufgetretene Bei- 
mengung yon Eettaugen an der Urinoberfl~iche vielleicht darauf 
hinwies. 
